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4．血管組織remodelingに対するPDT効果の検討6．巨大冠動脈瘤と壁在血栓をきたした川崎病の2症例
（外科学第二）四方　達郎
動脈硬化部位や、グラフト吻合部における再狭窄は、医原一
性傷害を受けた組織において、広い意味での創傷治癒課程
である組織修復と細胞増殖が過剰に起こった結果、引き起
こされる。今回PDT（Photodynamic　therapy）を動脈硬化
治療後の再狭窄予防に応用する上で、PDTが組織の
remodeling課程にどのような影響を与えるかを検討した。
【方法】
コラーゲンゲル中にfibroblastとmacrophageを浮遊させ、三
次元組織培養を作成した。この組織をALA（5－ainolevulinic
acid）で3時間incubationした後に波長635nmのArgon　dye
laserを用いてレーザー照射を施行した。　PDTによる効果を
比較するために、ALAのみ投与した群とレーザー単独照射
群、及び何も行わなかった群（Control群）の4群で比較し
た。Contro1群では、組織モデルは丘broblastによるコラーゲ
ンの合成などの結果を反映し、収縮した。Energ　density　10
J／cm2以上のPDT治療群では組織の収縮を有意に抑制し、
組織のremodeling課程を抑制した。
（小児科学）西川　　二
二大畠動脈瘤と壁在血栓をきたした川崎病の2症例を経験
し、1症例は長期の経過を追えたので報告する。
【症例1】
7歳男児。1歳一2ヶ二時川崎病不全型で入院、1歳9ヶ月時川
崎病再発にて入院。33病目左記動脈径最大7．9mm、右冠動
脈径5．5mmと拡大。＃5に壁在血栓を認めた。冠動脈造影に
て紡錘状の冠動脈瘤を認めた。2歳時の冠動脈造影では大
きな変化はなかったが、壁面に凹凸を認めた。3歳時に川
崎病再発、6歳時に冠動脈造影施行。定冠動脈は数珠状と
なり、最大径6mm、最小径1．3mmと狭窄、ワーファリン内
服開始。ドブタミン負荷UCG、運動負荷心筋シンチで虚血
病変認めなかった。
【症例2】
1歳男児。定冠動脈最大径6、1mm、右冠動脈最大径3．6mm、
壁在血栓1心嚢液貯留を認め、心筋シンチで心尖部に虚血
病変を認めた。抗凝固療法を含む各種治療にて血栓は消失
し軽快退院した。
5．肝静脈一下大静脈ステントを留置したBudd－Chiari症
候群の1例
7．超音波パルスドップラー法による膀帯動脈血流波にお
ける膀帯部位別の相違の検討
（内科学第四）釜本　寛之
症例は27歳男性。他院にて肝脾腫、腹水、黄疸を指摘され、
精査加療目的で当科入院となった。上部内視鏡検査にて食
道静脈瘤を、腹部USにて中肝静脈の閉塞、側副血行路、腹
水、脾腫を、㏄にて漏壷状葉の腫大を認めた。肝静脈・下
大静脈造影では、肝静脈は3主管とも約5cmにわたり閉塞し、
末梢で静脈枝間吻合が見られた。中肝静脈圧は42cmH20と
上昇していた。下大静脈は軽度の狭窄が見られたが、開存
していた。以上よりBudd－Chiari症候群と診断し、中肝静
脈・下大静脈間に経皮的血管形成術を行い、同部に金属ス
テントを留置した。術後ステント内圧の上昇及び、造影に
て狭窄を認めたため、抗凝固療法をステント内の局所と全
身的に行うとともにバルン拡張術を行い持続的開存を得
た。
（産婦人科学）糸数　　功
【緒言】胎児のWe11－beingを評価する手段として、超音波
パルスドップラー法による膀帯動脈血流波の計測が行われ
ているが、その多くは膀帯の一ヶ所のみの計測である。し
かし長い紐状である膀帯の血流波形は、血圧・末梢血管抵
抗・血管径に影響され、計測した部位が、その三二全体に
合致するわけではない。今回我々は、部位別により二二動
脈血流波を計測し、相違があるかを検討した。
【対象・方法】対象は妊婦68例。計測部位は、膀帯を胎盤
側・中央・胎児側の三ヶ所に分けpulsatility　index（PI）、
resistance　index（RI）を計測した。
【結果】膀帯の3部位のPIでは有意差は認められなかったが、
RIで有意差（p＜0．05）が認められた。
【結語】月齊帯は、胎児の成長や計測する血管の部位により
血流波形に違いがみられ、胎児胎盤循環不全を評価するに
は一ヶ所だけではなく数ヶ所のPI・RIの測定が必要である
と考えられた。
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